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Abstract 

 
The objectives of this research were as follows: 1) to study the level of cognitive 

functioning, self-reliance, social skills and active ageing of the elderly at Tambon Bangsithong in 

Amphoe Bang Kruai, Nonthaburi Province: 2) to compare active ageing of the elderly according 

to their personal factors: 3) to investigate the correlation between cognitive functioning, self-

reliance, social skills and active ageing of the elderly: 4) to determine factors that could predict 

active ageing of the elderly at Tambon Bangsithong in Amphoe Bang Kruai, Nonthaburi 

Province. Samples used in this research consisted of 327 elderly persons, Selected by stratified 

random sampling. Instruments of this research were test, questionnaires and then analyzed by 

computer package program. Statistical analyzes were percentage, mean, standard deviation, t-

test, F-test (one way ANOVA), LSD (Least Significant Difference), Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis. The statistical significant 

were set at .05 and .01 level of confidence. The results of this research indicated that: 1) 

cognitive functioning was at normal status, self-reliance, social skills and active ageing were at 

high level: 2) age, marital status, exercise and group/club membership affected on active ageing, 

which were statistically significance at .01: 3) cognitive functioning, self-reliance and social 

skills had positive correlation with active ageing statistically significance at .01: 4) social skills 

and self-reliance had significant efficiency for active ageing up to 36.4 percent and social skills 

was the best predictor for active ageing of the elderly with statistically significance at .01.                
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การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ  
การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลัง 

ของผู้สูงอายุ ณ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี1 

สราวัลย์ ตั้งปัทมชาติ2 
สุปาณ ีสนธิรัตน3  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง 

ทักษะทางสังคม และพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ณ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 2) ศึกษา
เปรียบเทียบพฤฒพลังของผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่
ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลังของผู้สูงอายุ และ 4) ศึกษาตัวแปรที่
สามารถร่วมกันท านายพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ณ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยเป็นผู้สูงอายุ ณ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 327คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F-test LSD (Least significant 
difference) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ .01  ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจอยู่
ในเกณฑ์ปกติ การพึ่งพาตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทักษะทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง และพฤฒพลังโดย
รวมอยู่ในระดับสูง 2) ผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส การออกก าลังกาย และการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม 
แตกต่างกัน มีพฤฒพลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3) การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ 
การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และ 4) ทักษะทางสังคมและการพึ่งพาตนเองเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤฒพลังได้ โดย
สามารถท านายได้ร้อยละ 36.4 และทักษะทางสังคมเป็นตัวท านายที่ดีที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

  
 ค ำส ำคัญ: การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลัง 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
ในศตวรรษที่ 21 ได้มีความเจริญก้าวหน้าหลายด้าน ได้แก่ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ด้านการ

คมนาคมขนส่ง และด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลท าให้ปัจจุบันประชากรมีอายุยืน ลดภาวะความพิการ
ความเจ็บป่วย และมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประชากรที่จะเป็นผู้สูงอายุเหล่านี้จะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society)” ประกอบกับผลกระทบมาจากยุค Baby boom คือ กลุ่มประชากรที่เกิดในช่วงปีค.ศ.1946-1964 หรือ
ปีพ.ศ.2489 -2507 (Moody, 2010) และประชากรเหล่านี้จะเป็นสมาชิกสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged 
society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20 (The United Nations University and 
WHO, 2007) ส าหรับในประเทศไทยจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่ อง โดยในปี
พ.ศ. 2537 จ านวนผู้สูงอายุมีร้อยละ 6.8 ในปีพ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ในปีพ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 10.7 ในปีพ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.2 ตามล าดับ และผลการส ารวจปีพ.ศ. 2557 ล่าสุด พบว่า มี
จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด จ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,705 คน เป็นชาย 
4,514,815 คน (ร้อยละ 45.1) และหญิง 5,499,890 คน (ร้อยละ 54.9) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 7) แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ที่ก าหนดวิสัยทัศน์ที่ส าคัญว่า “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” 
(กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) ทั้งนี้เพื่อให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะเป็น
บุคคลที่มีคุณค่า มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆได้เทียบเท่ากับวัยอื่นๆ มีภูมิปัญญา และมี
หลักประกันมั่นคงในชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลท าให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง (World Health Organization: 
WHO, 2002: 19-32) การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่ภาวะการเป็นผู้สูงอายุ พบว่า บุคคลจะมีปัญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต โดยด้านสุขภาพกายส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 41.4 และรองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ส่วนด้านสุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขร้อยละ 31.17 ซึ่งน้อยกว่าวัย
ผู้ใหญ่และวัยรุ่นซึ่งมีร้อยละ 31.45 และร้อยละ 31.40 ตามล าดับ ส าหรับการใช้ชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพิงในอัตราเพิ่มสูงมากขึ้นจากร้อยละ 18.1 ในปีพ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 22.3 ในปีพ.ศ. 2557 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 8) ในด้านการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจวัยสูงอายุจะมีความเสี่ยงเป็น
ภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น ภาวะดังกล่าวเกิดจากการสูญเสียของการพัฒนาเนื้อเยื่อหุ้มสมองและบทบาทหน้าที่การ
ท างานทางสมองลดลง ภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ที่พบคือ การเป็นโรคอัลไซเมอร์ พบว่า 2-3% ของชาวอเมริกันที่
มีอายุระหว่าง 71-79 ปี มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วพร้อมกับอายุที่เพิ่มขึ้น และ
ผู้สูงอายุที่อายุ 90 ปีจะมีโอกาสของการเกิดโรคถึง 30% (Plassman et al., 2007: 125-132) วิธีการหนึ่งที่จะ
ชะลอการลดลงของการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจและป้องกันภาวะสมองเสื่อมคือ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย กิจกรรมทางด้านจิตใจ และกิจกรรมทางด้านสังคม ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาในเชิงบวกกับระบบประสาทส่วนกลางและสมอง (Stern, 2009) ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเรียนรู้
และการจดจ าจนสามารถถ่ายทอดประสบการณ์หรือภูมิปัญญาในการท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม
รวมถึงการมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาโดยรู้จักวิธีการสร้างความสุขให้กับตนเองและผู้อื่น ตลอดจนสามารถ
ใช้ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะส่งผลให้กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมีพฤฒพลังในตนเอง (เล็ก สมบัติ และ
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คณะ, 2554: 10) เมื่อผู้สูงอายสุามารถท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจทั้งต่อตนเองและผู้อื่นอย่างมีประสิทธิภาพ
ก็จะส่งผลให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ ตลอดจนสามารถจัดการกับความคิดความเข้าใจด้วยตนเองอันเป็นพื้นฐาน
ของการด ารงไว้ซึ่งการมีสุขอนามัยที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมในชุมชนและสังคมอย่างมีความสุข (Mathuranath et al., 2005: 462-471) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มี
ทักษะทางสังคมจะช่วยให้สามารถน าพาตนเองให้ผ่านอุปสรรคในการด าเนินชีวิตได้ ได้แก่ การแสดงออกทาง
อารมณ์จะช่วยให้บุคคลแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผู้อื่น 
การควบคุมอารมณ์ของตนเอง การแสดงออกทางสังคมจะเตือนตนเองว่าอะไรควรหรือไม่ควรท า ความไวในการ
รับรู้ทางสังคม ตลอดจนการควบคุมทางสังคมจะท าให้ผู้สูงอายุใส่ใจผู้อื่นมากขึ้น รวมถึงการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือ การให้เข้ามีส่วนร่วมจากครอบครัว กลุ่มเพื่อน ชุมชน การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและสามารถฟันฝ่า
อุปสรรคในชีวิตได้ (Riggio, 1986: 658-659) เมื่อผู้สูงอายุมีความพร้อมทางด้านการท าหน้าที่ด้านความคิดความ
เข้าใจ สามารถพึ่งพาตนเอง มีทักษะทางสังคม ผู้สูงอายุจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ และมี
ความสามารถในการสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ให้แก่ ตนเอง ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และสังคม จะน าไปสู่การมีพฤฒ
พลัง โดยกรอบแนวคิดของ World Health Organization: WHO ได้กล่าวถึง พฤฒพลัง ไว้ว่าเป็นกระบวนการ
เพิ่มโอกาสทั้งทางด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคงปลอดภัยเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตเมื่อกลายเป็น
ผู้สูงอายุ ให้บุคคลตระหนักในศักยภาพของตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนมีสุขภาพจิตที่ดีตลอดชีวิต
และมีส่วนร่วมในสังคมตามความสามารถ ความปรารถนา และความต้องการของตนเอง (World Health 
Organization: WHO, 2002: 12) และงานวิจัยอื่นๆ ในประเทศไทยได้น ากรอบแนวคิดนี้มาประยุกต์เพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤฒพลังของผู้สูงอายุ แต่ทั้งนี้การศึกษาตัวแปรอื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคลยังพบ
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษาตัวแปรการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และ
ทักษะทางสังคม ที่ไดส้่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังในทัศนะของผู้วิจัยคือ ผู้สูงอายุที่
มีชีวิตที่ผาสุก มีสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งไม่ใช่ผู้สูงอายุที่ไร้สมรรถภาพและต้องการพึ่งพาผู้อื่นตลอดชีวิต 
การเลือกศึกษาพื้นที่ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากลักษณะชุมชนมีความ
เข้มแข็ง มีระบบการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีกลุ่มจิตอาสา และได้รับงบประมาณเพื่อ
ส่งเสริมและสนับสนุนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ รวมถึงการมีศูนย์สุ ขภาพส าหรับผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเชื่อว่า ผู้สูงอายุสามารถเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังได้ หากน าปัจจัยดังกล่าวมา
พัฒนาต่อยอดให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาระดับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การ
พึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลังของผู้สูงอายุ  2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤฒพลังของผู้สูงอายุที่มี 
ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพา
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ตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลังของผู้สูงอายุ และ 4) เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤฒพลัง
ของผู้สูงอาย ุ
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 1. ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีพฤฒพลังแตกต่างกัน 
 2. การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤฒพลังของผู้สูงอาย ุ
 3. การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคมสามารถร่วมกันท านาย
พฤฒพลังของผู้สูงอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย มีรายละเอียดดังนี ้

 แนวคิดการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ 
  การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ (Cognitive functioning) คือ กระบวนการการท างานของสมอง
ด้านความคิดความเข้าใจของผู้สูงอายุจากการท าหน้าที่ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ การจดจ า 
ความใส่ใจ การค านวณ ภาษา และการระลึกได้ โดยน าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai Mental 
State Examination (TMSE) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2536: 359-374)  

 แนวคิดการพึ่งพาตนเอง 
 การพึ่งพาตนเอง (Self-reliance) คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง มีความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเคลื่อนไหวร่างกายตนเองได้อย่างเป็นปกติ 
รวมถึงสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น ได้แก่ การมีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ท าตนให้เป็นประโยชน์ไม่ให้เป็นภาระ
ต่อครอบครัว ผู้อื่น ชุมชน และสังคม โดยน าแนวคิดของ Collin et al. (1988) และ Mathuranath et al. 
(2005: 461-474) มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก ่
 1. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับความคิดความเข้าใจ (Cognitive activities) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการด้านการเงิน ความสามารถในการใช้โทรศัพท์ ความรับผิดชอบใน
การจัดยารับประทานยา และการสวดมนต์ไหว้พระ  
 2. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง (Self-care items) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองที่เกี่ยวข้องกับการโกนหนวด การอาบน้ า การล้างหน้า การแปรงฟัน และการขับถ่าย 
 3. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับครอบครัว (Household activities) เป็นความสามารถในการปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท าความสะอาดบ้าน ซักเสื้อผ้า และการเตรียมอาหาร  
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วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2559            ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 4. กิจกรรมที่ มี ความเกี่ ยวข้องกับสั งคมและนันทนาการ  (Social/Recreational activities) เป็น
ความสามารถในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมในสังคม ทั้งในด้านนันทนาการ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
การดูแลลูกหลาน การดูแลกิจการของครอบครัว การท างานอดิเรก เย็บปักถักร้อย ดูแลสวน ดูแลเด็ก และเลี้ยง
สัตว ์
 5. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับชุมชน (Community activities) เป็นความสามารถในการปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม การติดต่อประสานงาน หรือความเกี่ยวข้องกับถิ่นที่อยู่อาศัยในชุมชนและนอกชุมชน
ของตนเอง ได้แก่ การเดินห้างสรรพสินค้า การเดินตลาด และการเดินทางท่องเที่ยวตามที่ต่างๆ 

 แนวคิดทักษะทางสังคม 
 ทักษะทางสังคม (Social skills) คือ ความสามารถของผู้สูงอายุในการเป็นผู้ที่มีความเข้มแข็งและมั่นคงใน
การเผชิญสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีสติ มีความยืดหยุ่นต่อตนเองและผู้อื่น ตลอดจนสามารถเผชิญ
กับอุปสรรคต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน าแนวคิดของ Riggio (1986: 649-660) ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน 
ได้แก ่
 1. การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotional expressivity) เป็นทักษะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุในการส่งสาร
โดยใช้ภาษาท่าทาง (อวัจนภาษา) ผู้สูงอายุที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างชัดเจนและเป็นธรรมชาติ รวมถึง
สามารถแสดงทัศนคติเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การแสดงออกทางอารมณ์นั้นจะมีพลังสามารถปลุกเร้าอารมณ์
และแรงบันดาลใจให้กับผู้อื่นได้  
 2. ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผู้อื่น (Emotional sensitivity) เป็นทักษะทั่วไปของผู้สูงอายุในการรับรู้
และแปลความหมายของการสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง (อวัจนภาษา) ผู้สูงอายุที่มีความไวในการรับรู้อารมณ์ของ
ผู้อื่นจะเอาใจใส่และสังเกตภาษาท่าทางของผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3. การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (Emotional control) เป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการควบคุม
อารมณ์ของตนเอง สังเกตได้โดยการแสดงภาษาท่าทาง (อวัจนภาษา) ผู้สูงอายุที่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ได้จะสามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากสามารถปกปิดความรู้สึกขัดแย้งอารมณ์ภายในของ
ตนเองได้ 
 4. การแสดงออกทางสังคม (Social expressivity) เป็นทักษะความสามารถของผู้สูงอายุในการสื่อสารโดย
ใช้ภาษาพูด (วัจนภาษา) และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์ร่วมกับผู้อื่น ผู้สูงอายุที่แสดงออกทาง
สังคมสูงจะแสดงตัวและชอบเข้าสังคม สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่องอย่างคล่องแคล่ว 
 5. ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social sensitivity) เป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการแปล
ความหมายและเข้าใจในการใช้การสื่อสารเรื่องต่างๆ โดยทั่วไปด้วยภาษาพูด (วัจนภาษา) ผู้สูงอายุที่มีความไวใน
การรับรู้ทางสังคมจะมีความเอาใจใส่อารมณ์ของผู้อื่น เนื่องจากมีการรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบทางสังคมและบรรทัด
ฐานทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีความไวในการรับรู้ทางสังคมมากเกินไปอาจน าไปสู่ความวิตกกังวลทางสังคมส่งผลให้ปิด
กั้นตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น 
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 6. การควบคุมทางสังคม (Social control) เป็นทักษะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุในการรักษาภาพพจน์ทาง
สังคม ผู้สูงอายุที่มีการควบคุมทางสังคมสูงจะมีไหวพริบ มีความมั่นใจในตนเอง และมีความช านาญทางสังคม
ผู้สูงอายุเหล่านี้จะสามารถแสดงบทบาททางสังคมได้อย่างหลากหลายและสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองให้มี
ความเหมาะสมกับเหตุการณ์ทางสังคมได ้

 แนวคิดพฤฒพลัง 
 พฤฒพลัง (Active ageing) คือ กระบวนการของผู้สูงอายุที่เพิ่มโอกาสส าหรับดูแลสุขภาพ การมีส่วนร่วม 
และความมั่นคงปลอดภัย เพื่อเสริมสร้างการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ World Health Organization: WHO 
(2002: 12) โดยมีนโยบายตามกรอบแนวคิดของ World Health Organization: WHO (2002: 45) ซึ่ งมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก ่
 1. สุขภาพ (Health) เป็นการที่ผู้สูงอายุจะคงไว้ซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีโดยการป้องกันสุขภาพไม่ให้
กลายเป็นผู้ไร้ความสามารถและการเจ็บป่วยเรื้อรัง ตลอดจนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยการได้รับโอกาสใน
การป้องกันและบ าบัดรักษาทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางชุมชนและสังคม 
 2. การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับผู้อื่นทั้งทางด้านสุขภาพ 
การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และกิจกรรมทางจิตวิญญาณตามสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานตลอดจนตาม
ความสามารถ ตามความต้องการ และตามความพึงพอใจของผู้สูงอาย ุ
 3. ความมั่นคงปลอดภัย (Security) ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ ตลอดจนได้รับ
การดูแลเมื่อไม่สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของรัฐบาลที่จะต้องสร้างและส่งเสริมโปรแกรมต่างๆ 
รวมถึงการจัดเตรียมงบประมาณเพื่อตอบสนองด้านความต้องการ ด้านความปลอดภัยทางกายภาพ และให้
เพียงพอในการดูแลตามสิทธิของผู้สูงอายุที่ควรจะได้รับ 
 กล่าวโดยสรุป ในการวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตน า
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai Mental State Examination (TMSE) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
สมอง (2536) มาใช้ ตัวแปรการพึ่งพาตนเอง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Collin et al. (1988) และ Mathuranath 
et al. (2005) ตัวแปรทักษะทางสังคม ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Riggio (1986) และตัวแปรพฤฒพลัง ผู้วิจัยได้น า
แนวคิดของ World Health Organization: WHO (2002) มาประยุกต์ใช้ (ดังภาพประกอบที่ 1) 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research method) โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุ ณ 
ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 1,775 คน (ข้อมูลจากฝ่ายเวชระเบียนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ปี 2558) ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการของ Yamane (1973) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 327 คน ท าการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) โดยใช้ประชากรในหมู่บ้านทั้ง 5 หมู่บ้าน ณ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ซึ่งแต่
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ละชั้นภูมิจะท าการสุ่มตามสัดส่วน (Proportional stratified sampling) จะได้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่ หลังจาก
น้ันท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากตามบัญชีรายชื่อ 

  ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ตัวแปรตาม (dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวความคิดการวิจัย 

เครื่องมือวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน การออม ภาวะสุขภาพ การออกก าลังกาย และการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/
ชมรม ซึ่งเป็นแบบสอบถามประเภทให้เติมข้อความ และแบบตรวจรายการ (Checklist) 
 2. แบบทดสอบเพื่อวัดการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทย Thai Mental State Examination (TMSE) ของ กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2536) มาใช้วัดการ
ท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ มีจ านวนข้อค าถามรวม 30 ข้อ คะแนนรวม 30 คะแนน โดยเกณฑ์ปกติของ

การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ 
1. การรับรู้ 
2. การจดจ า 
3. ความใส่ใจ 
4. การค านวณ 
5. ภาษา 
6. การระลึกได้ 

การพึ่งพาตนเอง (Self-Reliance) 
1. กิจกรมที่มีความเกี่ยวข้องกับความคิดความเข้าใจ 
2. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง 
3. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับครอบครัว 
4. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับสังคมและนันทนาการ 
5. กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับบชุมชน 

ทักษะทางสังคม 
1. การแสดงออกทางอารมณ์ 
2. ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผู้อื่น 
3. การควบคุมอารมณของตนเอง 
4. การแสดงออกทางสังคม 
5. ความไวในการรับรู้ทางสังคม 
6. การควบคุมทางสังคม 

 

พฤฒพลัง (Active ageing) 
1. สุขภาพ 
2. การมีส่วนร่วม 
3. ความมั่นคงปลอดภัย 
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แบบทดสอบจะมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 24 
 3. แบบสอบถามเพื่อวัดการพึ่งพาตนเอง เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์ตามแนวคิดของ Collin et al. 
(1988) และ Mathuranath et al. (2005) เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบได้ 
4 ระดับ จ านวน 5 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ มีจ านวนข้อค าถามรวม 30 ข้อ ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน 
ซึ่งคะแนนโดยรวมและรายด้านสูง หมายถึง มีการพึ่งพาตนเองได้สูง (คะแนนโดยรวม 90.01-120.00 และคะแนน
รายด้าน 18.01-24.00) คะแนนโดยรวมและรายด้านปานกลาง หมายถึง มีการพึ่งพาตนเองได้ปานกลาง (คะแนน 
60.01-90.00 และคะแนนรายด้าน 12.01-18.00) และคะแนนโดยรวมและรายด้านต่ า หมายถึง มีการพึ่งพา
ตนเองได้เล็กน้อย (คะแนน 30.00-60.00 และคะแนนรายด้าน 6.00-12.00)  
 4. แบบสอบถามเพื่อวัดทักษะทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์ตามแนวคิดของ Riggio (1986) เป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบได้ 4 ระดับ จ านวน 6 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ มีจ านวน
ข้อค าถามรวม 36 ข้อ ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 36-144 คะแนน ซึ่งคะแนนโดยรวมและรายด้านสูง หมายถึง มี
ทักษะทางสังคมสูง (คะแนน 108.01-144.00 และคะแนนรายด้าน 18.01-24.00) คะแนนโดยรวมและรายด้าน
ปานกลาง หมายถึง มีทักษะทางสังคมปานกลาง (คะแนน 72.01-108.00 และคะแนนรายด้าน 12.01-18.00) และ
คะแนนโดยรวมและรายด้านต่ า หมายถึง มีทักษะทางสังคมเล็กน้อย (คะแนน 36.00-72.00 และคะแนนรายด้าน 
6.00-12.00) 
 5. แบบสอบถามเพื่อวัดพฤฒพลังของผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามที่ ประยุกต์ตามแนวคิดของ World 
Health Organization: WHO (2002) เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบได้ 4 
ระดับ จ านวน 3 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ มีจ านวนข้อค าถามรวม 18 ข้อ ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน ซึ่ง
คะแนนโดยรวมและรายด้านสูง หมายถึง มีพฤฒพลังสูง (คะแนน 54.01-72.00 และคะแนนรายด้าน 18.01-
24.00) คะแนนโดยรวมและรายด้านปานกลาง หมายถึง มีพฤฒพลังปานกลาง (คะแนน 36.01-54.00 และคะแนน
รายด้าน 12.01-18.00) และคะแนนโดยรวมและรายด้านต่ า หมายถึง มีพฤฒพลังเล็กน้อย (คะแนน 18.00-36.00 
และคะแนนรายด้าน 6.00-12.00) 
 ทั้งนี้แบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ตามสูตรของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.976 โดยแบบสอบถามการพึ่งพาตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.973 แบบสอบถามทักษะทางสังคม มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.972 และแบบสอบถามพฤฒพลัง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.863 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ส าหรับปัจจัยส่วน
บุคคลและระดับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลัง ได้แก่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤฒพลัง ได้แก่  
t-test F-test และการทดสอบเป็นรายคู่โดยใช้วิธี LSD ส าหรับการหาความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ด้านความคิด
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ความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคมกับพฤฒพลัง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
ใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการท านายพฤฒพลัง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ 
.01 และการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลประมาณ 2 เดือน 
(เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2559) 

 
ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปผลได ้5 ประการ ดังนี ้
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ณ ต าบลบางสีทอง อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.6) มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 56.0) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 70 ปี     
มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต่ ากว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.0) มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส (ร้อย
ละ 64.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 74.3) มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1,500 บาท (ร้อยละ 
50.5) การออม (ร้อยละ 52.9) ภาวะสุขภาพมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 79.2) ส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายเป็น
ประจ า (ร้อยละ 73.1) และมีการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (ร้อยละ 64.8)  
 2. ผลการศึกษาในส่วนนี้ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนโดยรวมและรายด้านของ
การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลังอยู่ใน
ระดับสูง (ตารางที่ 1) 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพา
ตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลัง 

    (n = 327) 

ตัวแปร  S.D. ระดับ 

1. การท าหน้าที่ด้านความคิดความเขา้ใจ 27.72 3.93 ปกติ 

2. การพึ่งพาตนเอง 107.46 17.61 สูง 

    2.1 กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับความคิดความเข้าใจ 21.70 3.56 สูง 

    2.2 กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง 23.24 2.54 สูง 

    2.3 กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับครอบครัว 21.57 4.27 สูง 

    2.4 กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับสงัคมและนันทนาการ 20.33 4.93 สูง 

    2.5 กิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับชมุชน 20.62 5.08 สูง 

3. ทักษะทางสังคม 131.90 16.80 สูง 

    3.1 การแสดงออกทางอารมณ์ 22.35 3.15 สูง 

    3.2 ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผู้อื่น 21.75 3.94 สูง 

    3.3 การควบคุมอารมณ์ของตนเอง 22.48 2.70 สูง 

    3.4 การแสดงออกทางสังคม 21.51 3.90 สูง 

    3.5 ความไวในการรับรู้ทางสังคม 21.70 3.52 สูง 

    3.6 การควบคุมทางสังคม 22.11 3.33 สูง 
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ตาราง 1 (ต่อ)    

           (n = 327) 

ตัวแปร  S.D. ระดับ 

4. พฤฒพลัง 59.48 7.31 สูง 

    4.1 สุขภาพ 21.01 2.83 สูง 

    4.2 การมีส่วนร่วม 18.88 4.46 สูง 

    4.3 ความมั่นคงปลอดภัย 19.60 2.55 สูง 

  
 3. ผลการศึกษาในส่วนนี้ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ สถานภาพสมรส การ
ออกก าลังกาย และการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม แตกต่างกัน มีพฤฒพลังแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 - 79 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60-69 ปีและผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป (เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 61.16 กับ 59.28 และ 55.76 ตามล าดับ) 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด มีคะแนนเฉลี่ยของพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสและผู้สูงอายุที่
มีสถานภาพหม้ายหรือหย่า แยก (เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 60.50 กับ 60.23 และ 56.73 ตามล าดับ) ผู้สูงอายุ
ที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า มีคะแนนเฉลี่ยของพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการออกก าลังกายนานๆ
ครั้งหรือไม่ได้ท าเลย (เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 60.91 และ 55.60) และผู้สูงอายุที่มีการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/
ชมรม มีคะแนนเฉลี่ยของพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 62.38 และ 54.15) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน การออม และภาวะสุขภาพ 
แตกต่างกัน มีพฤฒพลังไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤฒพลัง ด้วยสถิติ t-test และ F-test จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล  S.D. t F 

เพศ     
  ชาย 58.81 7.398 -1.338 - 
  หญิง 59.92 7.237   

อายุ     
  60-69 59.28 7.33 - 8.12* 

  70-79 61.16 6.93   
  ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 55.76 6.93   
ระดับการศึกษา     
  ต่ ากว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา   59.18 7.39 - 1.51 
  มัธยมศึกษา (ตอนต้นหรือตอน
ปลายม.6/ปวช.) 

59.53 7.47 
  

  ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป 61.92 5.49   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  S.D. t F 

  สถานภาพสมรส     

  โสด  60.50 8.89 - 6.96* 

  สมรส 60.23 6.86   

  หม้ายหรือหย่า แยก 56.73 6.95   

  อาชีพ     

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  59.20 7.37 -1.19 - 

  ประกอบอาชีพ 60.30 7.12   

  รายได้ (บาท)     
  ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1,500  58.95 7.19 -1.33 - 
  1,501 บาทขึ้นไป  60.02 7.42   

  การออม     
  มี 60.12 6.46 1.66 - 
  ไม่มี 58.77 8.13   

  ภาวะสุขภาพ     
 ไม่มีโรคประจ าตัว 59.04 8.82 -.48 - 
  มีโรคประจ าตัว 59.60 6.87   

  การออกก าลังกาย     
  ท าเป็นประจ า  60.91 6.92 6.15* - 
  นานๆ ครั้งหรือไม่ได้ท าเลย 55.60 6.96   

  การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม     
  เข้าร่วม 62.38 6.17 11.52* - 
  ไม่เข้าร่วม 54.15 6.18   

หมายเหต ุ* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 4. ผลการศึกษาในส่วนนี้ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง 
และทักษะทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลังโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันอยู่ระหว่าง 0.207 ถึง 0.588 กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีการท าหน้าที่ด้านความคิดความ
เข้าใจกับมีการพึ่งพาตนเอง และมีทักษะทางสังคมมากก็จะมีพฤฒพลังมากตามไปด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ทักษะ
ทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าการพึ่งพาตนเอง และการท าหน้าที่ด้าน
ความคิดความเข้าใจ มีค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ 0.588 กับ 0.519 และ 0.207 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 3) 
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒ
พลัง 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1 พฤฒพลัง 1.00    

2 การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ 0.207* 1.00   
3 การพึ่งพาตนเอง 0.519* 0.646* 1.00  

4 ทักษะทางสังคม 0.588* 0.346* 0.721* 1.00 

หมายเหต ุ* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 5. ผลการศึกษาในส่วนนี้ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง 
และทักษะทางสังคมโดยรวม ในการท านายพฤฒพลังของผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า ตัวแปรที่ส าคัญที่ท านายพฤฒ
พลังโดยรวมมากที่สุด ได้แก่ ทักษะทางสังคม และรองลงมาคือ การพึ่งพาตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 36.4 (R2 = .364)  สามารถสร้างสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
= 25.129(ค่าคงที่ ) + .256 (ทักษะทางสังคม) + .082 (การพึ่งพาตนเอง) และสมการท านายในรูปคะแนน
มาตรฐาน = .588 (ทักษะทางสังคม) + .198 (การพึ่งพาตนเอง) โดยมีค่า F = 92.746 ค่า sig. = .000 และ R-
square = .364 (36.4%) ส่วนการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจมีค่า sig. = .022 (ค่า sig. >.01) แสดงว่า 
การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจไม่สามารถร่วมท านายการมีพฤฒพลังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการท านายพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 

(n = 327) 
ตัวแปรท านาย R2change Beta  B  SEB t 

ทักษะทางสังคม .345 .588 .256 .345 13.089* 

การพึ่งพาตนเอง .019 .198 .082 .027 3.102* 

(Constant : ค่าคงที่ = 25.129)  

R = .603,  R2 = .364,  F = 92.746,  sig. = .000 
หมายเหต ุ * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาข้างต้น สามารถอภิปรายผลได้ 4 ประการหลัก ดังนี ้
 1. จากผลการศึกษาระดับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม 
และพฤฒพลังโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีการท าหน้าที่ด้านความคิดความ
เข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติท าให้การรับรู้ การจดจ า ความใส่ใจ การค านวณ ภาษา และการระลึ กได้ยังคงมี
ประสิทธิภาพ การที่ผู้สูงอายุไม่มีความบกพร่องในการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ผู้สูงอายุ



14 | ISSN 2228-9453  Journal of Behavioral Science for Development 

  Vol.9  No.1, January 2017 

 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2559            ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เหล่านี้สามารถพึ่งพาตนเองได้ ได้แก่ สามารถดูแลตนเองได้ ท าความสะอาดบ้าน ซักเสื้อผ้า เตรียมอาหาร เลี้ยง
สัตว์ เดินตลาด  เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้เป็นปกติ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีทักษะทางสังคม 
ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์ ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผู้อื่น การควบคุมอารมณ์ของตนเอง การแสดงออก
ทางสังคม ความไวในการรับรู้ทางสังคม และการควบคุมทางสังคมอย่างเหมาะสม จะสามารถช่วยเหลือผู้อื่นใน
ชุมชนและสังคมได้ ได้แก่ การถ่ายทอดประสบการณ์ชีวิต ปราญช์ชุมชน อาสาสมัครช่วยเหลือผู้อื่น มีการเข้าร่วม
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนการให้ความร่วมมือในทุกภาคส่วน น าไปสู่การการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณประโยชน์ (World Health Organization: WHO, 2002)  

2. จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤฒพลัง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  มี 4 
ประการ ดังนี ้ 

2.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 - 79 ปี มีพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปีและผู้สูงอายุที่มี
อายุ 80 ปีขึ้นไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปี เป็นช่วงเริ่มต้นการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทหน้าที่การ
ท างาน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถปรับตัวได้ดีเท่ากับผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 - 79 ปี ที่
สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับสภาพสังคมและชุมชนได้มากกว่า และผู้สูงอายุที่มีอายุ 
80 ปีขึ้นไปมีพฤฒพลังน้อยที่สุดอันเนื่องมาจากความชราที่มีความเสี่ยงที่จะดูแลตนเองได้ลดน้อยลง ท าให้มีการ
พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างและมีสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล 
(2558: 157) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับระดับวุฒิวัยหรือพฤฒพลัง   

2.2 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด มีพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส และผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพหม้ายหรือ หย่า แยก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่โสดมีการพึ่งพาตนเอง มีความคล่องตัวในการเข้า
ร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้มากกว่าผู้สูงอายุที่สมรส และหม้ายหรือหย่า แยก รวมถึงการไม่มีภาระหน้าที่อื่นๆ ที่เป็น
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนและสังคม ซึ่งแตกต่างจากผลงานวิจัยของ กุศล สุนทรธาดา 
และ กมลชนก ข าสุวรรณ (2553: 35) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดจะมีพฤฒพลังครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพสมรส โดยผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสจะมีพฤฒพลังมากกว่า 3 เท่าของผู้สูงอายุที่โสด หม้าย และหย่า 
แยก 

2.3 ผู้สูงอายุที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า มีพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการออกก าลังกาย
นานๆครั้งหรือไม่ได้ท าเลย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า ร่างกายมีการเคลื่อนไหว
อยู่เสมอ การมีเลือดสูบฉีดไปเลี้ยงยังอวัยวะส่วนต่างๆ ท าให้ร่างกายแข็งแรง รวมถึงการที่ผู้สูงอายุได้มาพบปะ
พูดคุยกันเวลาออกก าลังกายท าให้มีการแลกเปลี่ยนวิธีการออกก าลังกายและผ่อนคลายความตึงเครียดกับผู้สูงอายุ
ด้วยกัน จึงท าให้มีพฤฒพลังสูงกว่าผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายนานๆ ครั้งหรือไม่มีการออกก าลังกายเลย สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2558: 160) พบว่า การออกก าลังกายท าให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า
และช่วยลดความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจได้ ท าให้มีพฤฒพลังสูง 



Journal of Behavioral Science for Development  ISSN 2228-9453 | 15 

Vol.9   No.1, January 2017    

2.4 ผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม มีพฤฒพลังโดยรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีการเข้าร่วม
เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมได้มีการท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้สูงอายุในวัยเดียวกันหรือวัยต่างกันท าให้ได้แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ใหม่ๆ รวมถึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าได้รับการยอมรับ รู้สึกมีความสุขที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม/ชมรม และการได้รับความช่วยเหลือจากการเป็น
สมาชิกกลุ่ม/ชมรมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ภูริชญา 
เทพศิริ (2555) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมสืบสานงานประเพณีต่างๆ ได้พบปะเจอเพื่อนในวัยเดียวกันท าให้มี
ความสุข มีความพอใจในการด ารงชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่
มีพฤฒพลังได ้

3. จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะ
ทางสังคม และพฤฒพลัง มี 3 ประการ ดังนี้  

3.1 การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลัง กล่าวคือ หาก
ผู้สูงอายุมีการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจที่มีคะแนนจากการท าแบบทดสอบอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือคะแนนสูง 
จะมีพฤฒพลังสูงตามไปด้วย ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะผู้สูงอายใุนชุมชนส่วนใหญ่ยังสามารถรับรู้เรื่องวัน เวลา สถานที่ 
และบุคคลได้เป็นอย่างดี ซึ่งการรับรู้มีความสัมพันธ์กับทักษะการจดจ าและการตีความหมายของประสาทสัมผัสทั้ง 
5 (Michelon, 2006) ประกอบกับผู้สูงอายุยังมีการท างานต่างๆ ได้แก่ ค้าขาย ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 
อาสาสมัคร เป็นต้น จึงท าให้มีโอกาสฝึกฝนความจ า การคิดค านวณ การรับรู้ เข้าใจ และเท่าทันสถานการณ์ต่างๆ 
ด้วยเหตุนี้จึงสามารถชะลอการเสื่อมลงของการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจได้ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) เมื่อผู้สูงอายุไม่มีภาวะการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจที่บกพร่องก็จะสามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับผู้อื่นได้อันจะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังสูงตามไปด้วย  

3.2 การพึ่งพาตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลัง กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีการพึ่งพาตนเอง
ได้มาก จะมีพฤฒพลังมากตามไปด้วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองที่เป็น
พื้นฐานการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ได้แก่ การอาบน้ า แต่งตัว ท าอาหาร กวาดบ้านถูบ้าน เลี้ยงหลาน เลี้ยงสัตว์ เดิน
ไปพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้าน เป็นต้น เมื่อผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองเป็นอย่างดี ลด
ภาวะการพึ่งพาผู้อื่น ท าให้มีศักยภาพในการน าตนเองไปสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีพฤฒพลัง สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ ฐิตินันท์ นาคผู้ (2557) พบว่า ผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองได้จะสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองและมีความสุขจากศักยภาพของตน เมื่อผู้สูงอายุมีศักยภาพในตนเอง เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณประโยชน์อัน
จะน าไปสู่พฤฒพลังของผู้สูงอายุได้ (World Health Organization: WHO, 2002) 

3.3 ทักษะทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลัง กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีทักษะทางสังคม
มาก จะมีพฤฒพลังมากตามไปด้วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุสามารถควบคุมการแสดงออกทางสีหน้า แววตา 
ท่าทาง การพูด รับรู้และเข้าใจอารมณ์ตนเองและผู้อื่น เอาใจใส่ต่อสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบๆ ตัว และเคารพกฎกติกา
มารยาทของการอยู่ร่วมกัน เป็นต้น การมีทักษะทางสังคมจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีสติ มีความยืดหยุ่นต่อตนเองและผู้อื่น (Riggio, 1986) เมื่อผู้สูงอายุสามารถปรับตัวจาก
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การอยู่อาศัยร่วมกันกับผู้อื่นในชุมชนและสังคมได้ก็จะมีความสุข สุขภาพกายและสุขภาพจิตก็จะดี น าไปสู่การ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ สอดส่องดูแลซึ่งกันและกันในชุมชนและสังคม ท าให้ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความ
ปลอดภัยอันจะน าไปสู่การพัฒนาภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุให้มากขึ้นต่อไป  
 4. จากผลการศึกษาการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคมสามารถ
ร่วมกันท านายพฤฒพลัง กล่าวคือ ทักษะทางสังคมเป็นปัจจัยตัวแรกที่เป็นตัวก าหนดพฤฒพลังมากกว่าปัจจัยการ
พึ่งพาตนเอง ส่วนปัจจัยการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจไม่สามารถร่วมท านายพฤฒพลังได้  ทั้งนี้การพึ่งพา
ตนเองได้นั้นเป็นปัจจัยรองที่เอื้อให้สามารถน าไปสู่การมีทักษะทางสังคม เพราะ ทักษะทางสังคมเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุ
เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีทักษะทางสังคมจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมการงานต่างๆ ที่ตน
สามารถท าได้และท าอย่างเต็มศักยภาพเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคม รวมถึงการที่ผู้สูงอายุเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับผู้อื่น ชุมชน และสังคมจะท าให้ผู้สูงอายุได้แบ่งปันความคิดความรู้สึก ได้รับความรู้ความทันสมัย เท่าทัน
สถานการณ์ต่างๆ และได้รับโอกาสในการรับบริการจากผู้อื่น ชุมชน และสังคมในเรื่องต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ด้วย
เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ World Health Organization: WHO (2002) ในการส่งเสริมและพัฒนาให้
เป็นผู้สูงอายุอย่างมีพฤฒพลัง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 จากผลการศึกษาข้างต้น มีข้อเสนอแนะได้ 5 ประการหลัก ดังนี ้
 1. จากผลการวิจัยการศึกษาระดับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม 
และพฤฒพลัง พบว่า การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคมกับพฤฒพลัง
โดยรวมและรายด้านอยู่ในเกณฑ์ปกติและระดับสูง ดังนั้นทางด้านผู้สูงอายุควรฝึกฝนการรับรู้ การค านวณ ความใส่
ใจ การระลึกได้ และการจดจ าเรื่องง่ายๆ ที่ไม่ซับซ้อนด้วยตนเอง ได้แก่ การจดจ าชื่อสิ่งของที่ใช้ทุ กวันให้เคยชิน 
การใช้การจดบันทึกที่ให้ผู้สูงอายุท าด้วยตนเอง เป็นต้น ทางด้านครอบครัวและชุมชนควรกระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการช่วยคิดและแก้ไขปัญหาต่างๆ และจัดให้ผู้สูงอายุเข้ารับการบริการตามที่ชุมชนจัดไว้ ให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมการนัดหมายหรือประชุม เป็นต้น ซึ่งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชนจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจตนเองและผู้อื่น รับรู้ว่าตนยังมีประโยชน์มีคุณค่า ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นให้
ค าปรึกษา ตลอดจนการช่วยเหลือ สนับสนุนทางด้านจิตใจ การให้ก าลังใจกัน และมีความรักต่อกัน ท าให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอันจะน าไปสู่การมีพฤฒพลังที่เพิ่มมากขึ้น 
 2. จากผลการวิจัยการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤฒพลัง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส การออกก าลังกาย และการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมต่างกัน มีพฤฒพลัง
แตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหม้ายหรือ หย่า แยก ผู้สูงอายุที่มีการออก
ก าลังกายนานๆครั้งหรือไม่ได้ท าเลย และผู้สูงอายุที่ไม่มีการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม มีพฤฒพลังน้อยที่สุด ดังนั้น
ทางด้านผู้สูงอายุควรตระหนักถึงการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองให้มีความแข็งแรงโดยการออกก าลัง
กายเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ ไปพบแพทย์ตามนัดหมาย รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รับประทานยาตามที่



Journal of Behavioral Science for Development  ISSN 2228-9453 | 17 

Vol.9   No.1, January 2017    

แพทย์สั่ง มีการพบปะเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นเท่าที่สามารถท าได้ เป็นต้น ทางด้านสมาชิกในครอบครัวควรเอาใจ
ใส่ดูแลกันทั้งตอนที่ยังไม่เกิดปัญหาครอบครัวและเมื่อมีปัญหาชีวิตครอบครัวควรปรึกษากัน ให้การยอมรับ และ
ความเคารพการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ทางด้านเพื่อนบ้านควรช่วยเหลือไม่มองในแง่ลบต่อครอบครัวที่เกิดปัญหา 
และทางด้านชุมชนหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐบาลและเอกชนควรดูแลและจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้มีความสะดวก
และปลอดภัย สร้างกฎระเบียบในการอยู่ร่วมกัน จึงจะท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังเพิ่มมากขึ้น 
 3. จากผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทาง
สังคม และพฤฒพลัง พบว่า การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤฒพลังสูง ดังนั้นทางด้านชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง ทักษะทางสังคม และด้านอื่นๆ เพิ่มเติมเป็นประจ า 
อาจจะจัดเป็นประจ าทุกอาทิตย์ หรือจัดเดือนละ 2 ครั้งหรือมากกว่านั้น เพื่อลดช่องว่างระหว่างผู้สูงอายุกับ
ครอบครัว ผู้สูงอายุกับเพื่อนบ้าน และผู้สูงอายุกับชุมชน โดยกิจกรรมที่จัดนั้นอาจจะเป็นรูปแบบของการนัดพบปะ
พูดคุยประชุมปรึกษาหาลือกันในชุมชน รูปแบบของการคัดกรอง ส่งเสริม ดูแลและรักษาสุขภาพฟรีในชุมชน 
รูปแบบของการสอนท าอาหาร ปลูกพืช ท าสวน ดูแลต้นไม้ รูปแบบของการเสริมสร้างความสัมพันธ์ รวมถึงการจัด
กิจกรรมและนันทนาการผ่อนคลายความตึงเครียดในโอกาสพิเศษ ได้แก่ วันครบรอบวันเกิดของผู้สูงอายุในชุมชน 
วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์ วันขึ้นปีใหม่ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลังเพิ่มมากขึ้น 
 4. จากผลการวิจัยการศึกษาการท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพาตนเอง และทักษะทางสังคม
สามารถร่วมกันท านายพฤฒพลัง พบว่า ทักษะทางสังคมและการพึ่งพาตนเองสามารถร่วมกันท านายพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุได้ถึงร้อยละ 36.4 ดังนั้น ควรจะมีการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยทักษะทางสังคมและการพึ่งพาตนเองให้อยู่
ในระดับสูงมากขึ้น ได้แก่ ทางด้านครอบครัวควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองให้ได้มาก
ที่สุดทั้งการอาบน้ า การแต่งตัว การรับประทานอาหาร หรือการท างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ได้ด้วยตนเอง รวมถึง
ทางด้านชุมชนสมาชิกในชุมชนควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น การให้รางวัลผู้สูงอายุที่
เป็นอาสาสมัครหรือมาเข้าร่วมกิจกรรม และการใช้ค าพูดชมหรือให้ก าลังใจผู้สูงอายุเมื่อพบปะกันในชุมชนก็จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่ามีคุณค่า ได้รับการยอมรับ และมีความภาคภูมิใจในตนเอง อันจะน าไปสู่การปฏิบัติตน
ให้กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังต่อไปในอนาคต 
 5. ส าหรับการท าวิจัยในอนาคตควรมีการวิจัยในเรื่อง การท าหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ การพึ่งพา
ตนเอง ทักษะทางสังคม และพฤฒพลัง เพื่ออธิบายการมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุให้มากขึ้นโดยการท าการวิจัยเชิง
อธิบายหรือทดลองเปรียบเทียบพฤฒพลังระหว่างผู้สูงอายุในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาตัวแปรทางจิตวิทยาอื่นๆ ว่าได้มีส่วนท าให้มีพฤฒพลังในผู้สูงอายุมากขึ้นหรือไม่ ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค เป็นต้น  
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